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Rezumat 
Femeile sunt cei mai mari consumatori de asistenţă medico-sanitară. Longevitatea vieţii, factorii legaţi de fertilitate, 
condiţiile sociale fac ca femeile să viziteze medicul cu 25% mai frecvent ca bărbaţii şi cu 15% mai frecvent să se trateze în 
staţionar. Incidenţa medie a urgenţelor medico-chirurgicale în populaţia feminină constituie 766,16 ± 10,57 cazuri la 1000 
de femei. Analiza structurii urgenţelor medico-chirurgicale care necesită rezolvare în cadrul Serviciului AMU a stabilit 
urgenţele majore care constituie 147,24 ± 10,23, urgenţele de grad II – 174,04 ± 11,34, urgenţele de grad III – 78,53 ± 
12,34 şi transportul medical asistat – 40,15 ± 9,33.
Cuvinte-cheie: epidemiologia, urgenţele medico-chirurgicale, populaţia feminină 
Summary: The epidemiology of medical surgical emergencies in female population in district Falesti.
Women represent the great part of the consumers of medical assistance. Factors as longevity, fertility-related factors, 
and social conditions make women 25% more frequently see the doctor than men and 15% more frequently receiving 
treatment in stationary service. The average incidence of surgical emergencies in the female population is 766.16 ± 
10.57 cases per 1,000 women. The analysis of surgical emergencies that require a resolution in the Emergency Medical 
Assistance Service showed that the frequency of major emergencies is 147.24 ± 10.23, the frequency of emergencies of II 
level of severity is 174.04 ± 11.34, the emergencies of  III level of severity - 78.53 ± 12.34 and medically assisted patients’ 
transport – 40.15 ± 9.33.
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Резюме: Эпидeмиология  ургентных медико-хирургических состояний у женской составляющей на-
селения района Фалешты
Чаще всего за медицинской помощью обращаются женщины. Продолжительность жизни, факторы, связан-
ные с полом и деторождаемостью, социальные условия определяют более высокую потребность в медицинских 
услугах именно у женщин, которые на 25% чаще посещают врача и в 15% случаев чаще, чем мужчины, госпи-
тализируются. Заболеваемость женщин составляет в среднем 766,16 ± 10,57 случаев на 1000 женщин. Анализ 
нозологической структуры ургентных состояний, которые должны обслуживаться службой скорой медицинской 
помощи показал, что ургентные состояния высокой степени тяжести составляют 147,24 ± 10,23 случаев, ургент-
ные состояния II степени тяжести – 174,04 ± 11,34 случаев, ургентные состояния III степени тяжести – 78,53 ± 
12,34 случаев и медицинская транспортировка – 40,15 ± 9,33 случаев.
Ключевые слова: эпидимиология,  ургентные медико-хирургические состояния, женская составляющей 
населения
Actualitatea temei
Sănătatea femeii reprezintă rezultatul interacţiunii 
unui cumul de factori legaţi de fertilitate, sex şi 
condiţiile sociale care afectează sănătatea. Necesităţile 
sanitare ale femeilor au devenit un subiect de atenţie 
publică majoră. În prezent femeile sunt cei mai mari 
consumatori de asistenţă medico-sanitară, totodată 
fi ind şi cel mai numeros grup de furnizori de asistenţă 
medico-sanitară [4]. Longevitatea vieţii femeilor este 
mai mare ca a bărbaţilor. Ele vizitează medicul cu 25% 
mai frecvent decât bărbaţii, totodată fi ind cu 15% mai 
des spitalizate. În Republica Moldova, mortalitatea 
cardiovasculară reprezintă cauza principală de deces 
la femei, constituind în 2012 – 674,5 cazuri la 100 
mii femei. 
Numărul deceselor prin boli cardiovasculare la fe-
mei îl depăşeşte pe cel al bărbaţilor începând cu 1985, 
diferenţa în defavoarea femeilor constituind mai mult 
de 2087 decese în a. 2012. În a. 2012 decesele prin 
boli cardiovasculare au constituit – 22837 cazuri, in-
clusiv 12462 (54,6%) femei şi 10375 (45,4%) bărbaţi. 
Astfel, 54,6% din mortalitatea cardiovasculară a fost 
înregistrată în populaţia feminină [1]. 
Pentru comparaţie, în 2012 în Republica Moldo-
va au decedat 18713 femei, dintre care 12462 prin 
boli cardiovasculare, sau 66,6% din decese la femei 
sunt prin boli cardiovasculare.
În fi gura 1 este prezentată mortalitatea pe sexe a 
populaţiei Republicii Moldova prin boli cardiovascu-
lare, anii 1985-2012. 
Scopul cercetării. Studiul urgenţelor medico-
chirurgicale în populaţia feminină  a raionului Făleşti 
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şi elaborarea măsurilor de ameliorare a calităţii şi ac-
cesibilităţii femeilor la serviciile de urgenţă.
În realizarea scopului au fost trasate ca obiective 
prioritare:
Caracteristicile demografi ce ale populaţiei femi-
nine din raionul Făleşti.
Studiul urgenţelor medico-chirurgicale în popula-
ţia feminină în raport cu gradul de urgenţă, structura 
nosologică şi accesul la serviciile de urgenţă.
Incidenţa urgenţelor medico-chirurgicale în po-
pulaţia feminină şi implicarea sectoarelor asistenţei 
medicale primare, asistenţei medicale de urgenţă, 
sectorului spitalicesc în acordarea asistenţei medicale 
de urgenţă.
Elaborarea măsurilor de ameliorare a calităţii şi 
accesului populaţiei feminine la serviciile de urgen-
ţă. 
Ca suport metodologic au fost utilizate:
Rapoartele statistice ale Biroului Naţional de Sta-
tistică al RM 2008-2012.
Rapoartele statistice ale Centrului Naţional de 
Management în Sănătate 2008-2012.
Rapoartele anuale de activitate ale asistentei me-
dicale urgente Staţia Zonală Nord 2008-2012.
Rapoartele anuale de activitate ale Substaţiei 
AMU Făleşti 2008-2012.
Rezultatele studiului de anchetă şi sondaje de opi-
nie. 
Resurse umane, populaţie şi reţeaua instituţi-
ilor medico-sanitare din raionul Făleşti antrenate 
în acordarea asistenţei medicale de urgenţă feme-
ilor în a. 2012
Subdiviziuni ale AMP: CMF – 1; CS – 7; OMF • 
– 26.
Subdiviziuni ale Staţiei Zonale AMU Nord: • 
Substaţia AMU – 1; PAMU – 3.
Sectorul spitalicesc:SR Făleşti – 280 paturi, • 
SCM Bălţi, Instituţii spitaliceşti de nivel terţiar.
La 01.01.2012, conform datelor CMF, populaţia 
raionului Făleşti constituia 86459 locuitori, inclusiv 
populaţia adultă 67745 (78,4%) şi copii 0-18 ani – 
18714. Populaţia feminină constituie 42532 (49,2%), 
inclusiv în vârsta reproductivă 21271 (50%).
Populaţia asigurată 53615 (62,1%), populaţia ne-
asigurată constituind 32844 (37,9%) din toată popu-
laţia sau 48,5% din populaţia adultă.
În a. 2012 au fost înregistrate vizite la medici 
319722 şi la 1 locuitor 3,69 vizite. Vizitele la medi-
cul de familie au constituit 180994 (56,6%) şi la 1 
locuitor 2,09 vizite în an. Medici de familie 44,75 şi 
locuitori la 1 medic de familie 1932 locuitori. În a. 
2012 au fost spitalizaţi 9560 bolnavi, ceea ce consti-
tuie 11,06% din numărul total al populaţiei.
Rezultate şi discuţii
În tabelul 1 este prezentată populaţia feminină a 
raionului Făleşti pe categorii de vârstă şi medii de re-
şedinţă.
Tabelul 1 
Populaţia feminină a raionului Făleşti pe categorii de vârstă şi medii de reşedinţă
Categorii de 
vârstă Total populaţie Femei % Urban Rural 
0-4 4853 2450 5,25 320 2130 
5-9 6232 3056 6,55 464 2592 
10-14 7778 3891 8,33 591 3300 
15-19 7375 3510 7,52 633 2877 
20-24 6558 3064 6,56 485 2579 
25-29 6236 3072 6,58 501 2571 
30-34 6033 3026 6,48 489 2537 
35-39 5922 2947 6,31 544 2403 
40-44 6862 3400 7,28 764 2636 
45-49 6468 3275 7,01 700 2575 
50-54 6027 3215 6,89 657 2558 
55-59 3742 2049 4,39 399 1650 
60-64 4066 2331 4,99 342 1989 
65-69 5286 2971 6,24 322 2649
70-74 4482 2529 5,31 199 2330 
75 + 4123 2057 4,32 341 1716
Total 92389 47606 100 7822 39784 
Notă: Anuarul statistic al Republicii Moldova 2012.
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Din numărul total de 47606 femei sub vârsta • 
aptă de muncă sunt 10175 (21,8%),  în vârsta aptă de 
muncă 25854 (55,4%) şi peste vârsta aptă de muncă 
11947 (25,1%)
În mediul urban locuiesc 7822 (16,4%) şi în • 
mediul rural 83,6% sau 39784 femei. Ponderea popu-
laţiei feminine constituie 51,5% (47606 femei).
În tabelul 2 este reprezentată starea civilă a popu-
laţiei feminine din raionul Făleşti:
În vârsta de peste 15 ani sunt 37708 femei, • 
Tabelul 2 
Starea civilă a populaţiei feminine din raionul Făleşti
Categorii 
de vârstă
Total femei Căsătorite Necăsătorite 
total urban rural total urban rural total urban rural 
15-19 3574 633 2877 341 25 287 3234 608 2626 
20-24 3064 485 2579 1609 190 1419 1455 295 1160 
25-29 3072 501 2571 2351 338 2013 721 163 558 
29-34 3026 489 2537 2543 384 2159 483 105 378 
35-39 2947 544 2403 2545 459 2086 402 85 317 
40-44 3400 764 2636 2904 649 2255 496 115 381 
45-49 3275 700 2575 2696 553 2143 579 147 432 
50-54 3215 657 2558 2449 482 1967 766 175 591 
55-59 2049 399 1650 1485 289 1196 564 162 454 
60-64 2971 342 2629 1990 180 1810 999 180 819 
64-69 2529 332 2197 1261 152 1109 1498 410 1088 
70 şi peste 4586 540 4046 1033 130 903 2923 32 2891 
Total 37708 6447 31261 28077 3860 24217 9631 2583 7048 
Tabelul 3 
Riscurile sanitare ale femeilor şi prevenţia lor pe grupe de vârstă
Categorii de 
vârstă Factorii sanitari de risc 
18-34 
Nutriţia, anemia feriprivă, defi cienţele de calciu şi microelemente
Tulburările de nutriţie, autoaprecierea corpului propriu
Căsătoria şi funcţia de părinte
Sarcina şi îngrijirea copilului 
Singurul părinte
Încrederea în sine şi autodeterminarea
Sexualitatea şi metodele contraceptive
Securitatea, abuzuri sexuale, violul
Securizarea contra abuzului la domiciliu, fi zic şi mintal
Necesităţi fi ziologice ale ciclului menstrual, 
Fumatul, alcoolul şi abuzul de droguri
Sărăcia şi starea socio-economică 
35-44 
Sarcină tardivă
Probleme de creştere a copilului 









Diabetul, hipertensiunea arterială 
Conformitatea fi gurii
Depresia




inclusiv 31261 (82,9%) locuiesc în localităţi rura-
le.
Ponderea femeilor căsătorite constituie 74,4% • 
(28077 femei) şi necăsătorite 9631 (25,6%).
Procentul femeilor necăsătorite în vârsta pen-• 
sionară constituie 48,8% sau 5826 femei din 11937 
femei după 55 ani.
În tabelul 3 sunt prezentate riscurile sanitare ale 
femeilor şi prevenţia lor pe grupe de vârstă [3].
Populaţia feminină prezintă o multitudine de ris-
curi sanitare care infl uenţează nivelul morbidităţii şi 
starea de sănătate a femeilor, inclusiv incidenţa ur-
genţelor medico-chirurgicale [2].
În fi gura 1 este reprezentată incidenţa urgenţelor 
medico-chirurgicale în populaţia feminină a raionului 
Făleşti, care în a. 2012 a constituit 766,16 ± 10,57, 
depăşind cu 28,18% media incidenţei în populaţie.
Incidenţa urgenţelor medico-chirurgicale în po-
pulaţia feminină pe categorii de vârste este prezentată 
în fi gura 2.
Conform datelor studiului, incidenţa urgenţelor 
medico-chirurgicale variază pe categorii de vârste 
constituind 690,59 ± 12,44 la fetiţe 0-18 ani, 562,94 
± 14,27 în vârsta 18-56 de ani şi 1044,94 ± 13,29 la 
femei cu vârsta 57 de ani şi mai mult.
Analiza structurii urgenţelor medico-chirurgicale 
după gradul de urgenţă ne atestă o pondere de 38,73% 
a urgenţelor majore, 45,78% a urgenţelor grad II, 
10,25% a urgenţelor grad III şi a transportului medi-
cal asistat 5,24%.
Analiza necesităţii populaţiei feminine a raionului 
Făleşti în asistenţă medicală de urgenţă şi a accesibi-
lităţii la serviciile de urgenţă în toate sectoarele siste-
mului de sănătate ne atestă cu 380,16 ± 12,42 ţin de 
competenţa serviciului prespitalicesc AMU, 322,40 ± 
10,52 necesită rezolvare în cadrul AMP, 40,15 ± 9,12 
necesită transport medical asistat şi 23,45 ± 14,24 se 
adresează şi primesc asistenţă la nivel de secţie de 
primire a Spitalului raional Făleşti.
Analiza structurii urgenţelor medico-chirurgicale 
în populaţia feminină ce ţin de competenţa Serviciu-
lui a demonstrat urgenţele majore şi constituie 147,24 
± 10,23, urgenţele de grad II – 174,04 ± 11,34, urgen-
ţele de grad III – 78,53±12,34  şi transportul medical 
asistat – 40,15 ± 9,33.
Figura 1. Incidenţa urgenţelor medico-chirurgicale în populaţia feminină a raionului Făleşti
Figura 2. Incidenţa urgenţelor medico-chirurgicale în populaţia feminină pe categorii 
de vârste la 1000 femei
Renale şi genito-urinare
Datorate agenţilor fi zici, chimici şi de mediu
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Structura urgenţelor medico-chirurgicale în popu-
laţia feminină după gradul de urgenţă este prezentată 
în fi gura 3.
Concluzii
Caracteristicile demografi ce a populaţiei femini-
ne a raionului Făleşti ne atestă predominarea nume-
rică în toate categoriile de vârstă, cu o accentuare vă-
dită în perioada de pre şi postmenopauză a femeilor, 
constituind 51,53%.
Nivelul morbidităţii populaţiei feminine prin ur-
genţe medico-chirurgicale este mai înalt cu 38,41% 
şi gradul de utilizare a serviciilor de urgenţă este mai 
ridicat cu 28% în comparaţie cu media pe republi-
că.
Incidenţa urgenţelor medico-chirurgicale în popu-
laţia feminină a raionului Făleşti constituie în medie 
Figura 3. Structura urgenţelor medico-chirurgicale în populaţia feminină după gradul de urgenţă
766,16% ± 10,57, crescând în perioada postmenopa-
uză până la 1044,94 ± 13,29.
Morbiditatea prin urgenţe medico-chirurgicale a 
populaţiei feminine ne atestă necesitatea reorientării 
strategiilor de dezvoltare a sectoarelor sănătăţii spre 
fortifi carea serviciilor de rezolvare a urgenţelor cardi-
ologice, respiratorii, neurologice şi neurochirurgicale, 
endocrinologie şi boli metabolice şi traumatologie [1]. 
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